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Resumo: Introducdo: As fendas laringeas s8o malformagdes congénitas incomuns decorrentes da ligacéo
anormal entre o sistema laringotraqueal e o faringoesofégio. Possuem incidéncia de 1:10000-
20000 nascidos vivos, sendo mais comum no sexo masculino, podendo ser classificada em quatro
tipos segundo sua extensdo anatdmica. Objetivo: Descrever um caso de fenda laringotraqueal e
discutir aimportancia de se conhecer a patologia a fim de fazer o diagndstico precoce e viabilizar
o tratamento. Método e resultado: Paciente CDA, sexo masculino, nascido de parto vagina, a
termo, com peso de 3025 gramas. ApOs 0 nascimento apresentou desconforto respiratério e
estridor sendo colocado em HOOD com FiO2 de 40%. O mesmo evoluiu com permanéncia do
estridor e do desconforto respiratorio realizando com 12 dias de vida videonasofibroscopia
flexivel com visualizacdo de secrecdo hialina abundante em toda via aérea superior e fenda
interaritendidea. Nesse momento foi indicado endoscopia rigida para melhor classificagcdo da
extensdo da fenda, contraindicada alimentacéo por via oral e indicado a gastrostomia. O exames
de laringotragueobroncospia rigida evidenciou fenda (Cleft) tipo 1ll. A gastrostomia ndo foi
realizada, porém com 47 dias de vida o paciente realizou Cardioplastia a Nissen para recuperacao
nutricional objetivando preparo cirdrgico para corregdo da fenda. Durante toda a internacéo o
paciente apresentou diversos episodios de broncoaspiracéo levando a pneumonia, com 0 uso de
varios esquemas antibidticos e alternancia entre as modalidades de suporte ventilatério, o que
retardou a abordagem cirurgica definitiva. Aos 62 dias de vida do paciente foi realizada cirurgia
aberta com laringofissura e sutura do cleft desde a traqueia até regido interaritendidea sem
maiores intercorréncias, porém o mesmo veio a 6bito 10 horas apo6s o procedimento. Conclusao:
A fenda laringotraqueal € uma patologia rara, porém com potencia de gravidade, sendo essencial
seu diagnostico precoce, para evitar potenciais complicacbes como pneumonia aspirativa, e
conducdo do caso por equipe experiente.
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